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Antes de estudiar el caso de Neumoconiosis que va ensegui- 
da, es necesario enunciar algunas consideraciones generales, pa- 
ra salvar la magestad de la Medicina! forense, venida a menos en 
los últimos tiempos por impericia de muchos de los que la ejer- 
cen sin poseer competencia, y para afirmar que no se ha formula- 
do en el Perú la técnica científica conforme a la cual deben es- 
tudiarse los casos contenciosos de “enfermedad profesional” razón 
por la cual se analizan en forma inadecuada los casos que se pre- 
sentan en el ambiente judicial, dando por resultado deducciones 
poco consistentes, que llevan a la Justicia a mantenerse dentro de 
cauces que, en muchas ocasiones, no son los más acertados. 

En efecto, el Derecho de Trabajo al reposar sobre la noción 
del riesgo profesional y la responsabilidad del patrón sobre he- 
chos culposos, impone cargas al Capital que deben justipreciarse 
con las luces de la Ciencia, que no pueden proporcionarlas los que 
la desconocen. La Justicia, por su parte, debe mantenerse den- 
tro de los moldes rígidos de la Ley, frente a nociones del campo 
doctrinario, que es necesario incorporar en la norma legal, si se 
desean captar los imperativos sociales. Ñ s 

Agréguese, por último, que las opiniones médico-forenses son 
de suyo complejas y requieren gran meditación, recomendándose, 
con este motivo, que los peritos reunan sus observaciones espe- 
cializadas y después de depurarlas con la crítica, las expongan en 
forma coherente, para que la opinión médico-legal que fluya, sea 
la suma de todos los pareceres técnicos y la más adecuada infor- 
mación a la Justicia. En el Perú se pone en práctica, en muchos 
casos, un criterio totalmente distinto; se reciben en forma aislada 
las afirmaciones del radiólogo y del bacteriologista, que por más 
competentes que sean, sólo pueden aprisionar la certeza que les 
compete a cada uno, pero nunca el parecer médico-forense, que es 
individualizado por su tendencia y panorámico por sus' alcances. 

Y dicho lo anterior, sin deseo de agraviar a nadie, pero con 
el propósito de puntualizar la buena doctrina en cuestiones de me- 
dicina judicial que aún se encuentra en estado incipiente en nues- 
tro país, hay que declarar que el caso cuya dilucidación se nos ha 
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encargado, no se estudia en la forma completa, como mandan los 
cánones de la Medicina de las enfermedades profesionales. La 
imperfección de su estudio se debe a causas locales, a ausencia de 
algunos aparatos científicos, que si no faltan en Lima, no estu- 
vieron a nuestro alcance, por dificultades para que el examinado 
_ se trasladase a los establecimientos donde se encuentran ubica- 
dos y porque es morosa, entre nosotros, la gestión para conseguir 
que los faciliten. 
Este' trabajo constará de las siguientes partes: 
1. Historia clínica de Gerardo D. B. F 
2. Consideraciones médico-forenses sobre la enfermedad proz 
fesional que padece; y ; 
3. Conclusiones. 
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HISTORIA CLINICA 


Gerardo D. B. tiene 40 años de edad, nació en la Hacienda 
Pumachaca del Distrito de Cerro de Pasco, es casado y sabe leer 
y escribir. 

Antecedentes hereditarios y familiares.—Su padre murió en 
una riña el año 1921, se encontraba en estado de ebriedad. La 
madre falleció el año 1914 a consecuencia de tifus'exantemático. 

Han sido cinco hermanos, de los cuales tres de padre y ma- 
dre; de éstos ha muerto uno de menos años que el sujeto exami- 
nado; según sus referencias trabajaba en la Cerro de Pasco Cop- 
per Corporation y la causa de su mutrte fué una afección bronco- 
pulmonar neumoconiósica (?). Otros dos hermanos hacen su ser- 
vicio militar obligatorio en el Regimiento de Artillería No 2, en 
condición de enrolados, por no haberse inscrito oportunamente en 
los registros militares. 

Antecedentes personales.—Tieñe cuatro hijos de 16, 7, 4 y 3 
años de edad, que, según dice, son sanos. ONE: 
De las enfermedades intportantes que recuerda haber sufri- 
do, sólo menciona Viruela a los 20 años de edad. Ha padecido en 
algunas ocasiones de gripe y catarros bronquiales, Niega haber- 
" se contagiado de enfermedades venéreas. 

k Dice que desde el año 1923 trabaja como perforador en la Mi- 
na central de la Cerro de Pasco Copper Corporation; en algunas 
ocasiones ha desempeñado también labores de “enmaderádor”. 
Refiere que en dicha mina se extrae cobre, plata y oro. Antes de 
trabajar en estas labores mineras, sirvió de “escogedor d ¡ 
rales” durante el año 1922, AR 

Refiere que en Octubre de 1938 hubo incendio en la mina don- 
de trabajaba, casualmente en el piso donde se encontraba y en la 
epoca en la cual prestaba sus servicios en la cuadrilla que hacía 
el turno de 7 p. m.2a4a.m. Alas 9 de la noche se produjo el si- 
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niestro; entonces lo mandaron que ayudase a las labores de apa: 
gar el incendio, para lo cual tuvo que salir a la superficie, utili- 
zando una escalera de madera. Estaba casi al término de su re- 
corrido, cuando se rompió uno de los peldaños de la escalera, vi- 
niéndose abajo desde una altura de 10 pies más:o menos. Cayó 
sobre el caporal que se encontraba en ese lugar, golpeándose el 
codo derecho con el borde de un cuartón de madera de 8 por 8 
pulgadas, de los que constituyen los cuadros de madera que se uti- 
lizan para contener los túneles de los socavones. Como conse- 
cuencia del traumatismo. se produjo una luxación en el codo ya 
mencionado, sufriendo, además, ligera conmoción «cerebral; priva- 
do de conocimiento y en inminente peligro de vida por el incen- 
dio, fué arrastrado por sus compañeros de labores hacia lugar más. 
seguro, llegando a una plataforma que se encontraba a 100 m. de 
distancia más o menos. En este sitio “volvió en si”, logrando po- 
nerse de pie; enseguida, descansó unos minutos, después de los 
cuales fué llevado a la superficie, transportándosele luego al Hos- 
pital “Esperanza” de la Cerro de Pasco Copper Corporation. 


Permaneció hospitalizado 10 días, durante los cuales la re- 
gión del codo derecho se hinchó bastante, ofreciendo dolor inten- 
-so y las equimosis correspondientes. Después de esta estadía en 

el Hospital, se le envió a su casa, donde permaneció 15 días, ga- 
nando durante todo este tiempo la mitad de su jornal. 


Vencidos los 15 días de descanso, se presentó de nuevo en la 
Mina para trabajar, pero entonces por orden de sus patrones fué 
enviado al Hospital de “Chulic” cerca de la Oroya, donde, según 
dice, fué examinado con rayos X. Fué a raíz de esta investiga- 
. ción roentgenológica que se le' dijo que no podía volver a traba- 
jar y que la Cerro de Pasco Copper Corporation le otorgó indem- 
nizaciones, previa transacción. 


Examen clínico.—Gerardo D. B. posee los siguientes datos 
somatométricos : 


Talla anatómica Ae e o OL TOS 
Distancia Diacromiallos lo a ARO. 
Distancioóbia la is de LOTO 
Longitud del esternón .. .. .. .. «> 0,21 
A Diámetro torácico trasverso .. .. .. 0,29 
Diámetro torácico ánteroposterior .. 0.23 
Distancia  Xifoepigastrica =*.. cs. 01Z 
Diámetro hipocondriaco trasverso . . 0,28 
Diám. hipocondriaco ántero-posterior . 0.20 
Distancia epigastro-púbica . . . . . . 0,17 
Diám. bicresto-ilíaco . +... . . . ..,028 
Longitud del miembro superior . . . . 0.51 
Longitud del miembro inferior . . . . 0.76 
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Sus índices somatométricos, son los siguientes: 


Valor del tórax . .......... 14.007 litros 
Valor del abdomen superior. ... . 10,0382 ,, 
Valor del abdomen inferior . . . . . 8.9322 
Valor total del abdomen . . . . . 189704 
Valora deltroncor IO 77 
Valor de los miembros . .. . . . . . 127.0000 


Su tipo morfológico corresponde al Megaloesplácnico. 
Desde” el punto de vista funcional sólo se investigaron: los 5i- 
guientes caracteres: > 


Perímetro torácico en inspiración .... 0.94 m. 
Perímetro torácico en expiración . . ... 0.89 
Perímetro torácico medio... ...... 0.915 
Eulsaciones alimnutos e O 
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Tratando de explorar la capacidad reacciona] del corazón a 
los esfuerzos, se hizo ejecutar a Gerardo D. B. treinta flexiones 
de los miembros inferiores; inmediatamente el pulso se aceleró a 
90 latidos, pero después de cinco minutos volvió a su antiguo rit- 
mo. 

Auscultando el corazón no se descubrieron ruidos anormales 
y soplos. 

El examen estetóacústico de los pulmones no descubr mani- 
festaciones clínicas. Tiene 20 respiraciones por minuto K tipo 
costal superior; tos, con relativa frecuencia y escasa o Ofción 5 
la palpación profunda despierta en algunos sitios del tórax li ES 
sae ] ax ligero 

En el aparato digestivo se descubre al examinar la boca, que 
la mucosa de esta cavidad se encuentra bastante roja y que lo Mia 
bios están algo amoratados. Hay que advertir que O EA 2 
pocos días que ha venido del Cerro de Pasco, que se Enel a 
considerable altura sobre el nivel del mar. En el abdomen Sólo 
descubren las vísceras aumentadas, en relación con « ri ño 
pta su tamaño 


No se midió la capacidad vital, ni la capacidad pulm 
lo cual no puede decirse nada respecto a las 1 APR por 
hayan podido sufrir sus pulmones, en relación con la e de que 
que padece, desde el punto de vista de la cantidad de ai a 
piran en una incursión máxima. Esto se debe a que el o ins- 
minado, siempre ha estado pocos días en Lima razón ) E exa- 
no se pudo solicitar a los Institutos que poseen es Pad a cual 
permitiesen realizar la observación de este dato baby oda Su 

No se hizo examen de la sangre, ni recuento perO nte. 
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El examen del esputo practicado en el Laboratorio de la “Po- 
liclínica Moderna” dió resultado negativo para la investigación del 
bacilo de Koch. . 

El examen de los pulmones con los rayos X se ha hecho en 
tres oportunidades y por tres radiólogos diferentes. Reproduci- 
mos los informes de los dos primeros radiólogos, porque. el terce- 
ro lo hizo uno de nosotros. 

El Dr. Carlos E. Brignardello en 29 de Enero de 1938, dice lo 
siguiente: “Alteración manifiesta en la densidad del parénquima 
de ambos campos pulmonares, esta alteración se refiere a opaci- 
dad de ambos vértices, mucho más acentuada hacia el izquierdo; 
en el resto de las áreas la alteración ise refiere a sembrío de nódu- 
los pequeños y a una acentuación perfectamente manifiesta de la 
trama; los nódulos si bien ocupan la totalidad de ambos campos, 
no se encuentran uniformemente repartidos, apareciendo de ma- 
yor tamaño y densidad hacia la región hiliar; sobre los hilios exis- 
ten figuras muy densas, irregulares e independientes al mediasti- 
no; estas caracteres corresponden a procesos de esclerosis pulmo- 
nar bilateral, frecuente y caracteristica de estados graves de Neu- 
moconiosis. La posibilidad de un diagnóstico diferencial con otro 
proceso de esclerosis del pulmón, se define en parte por el carác- 
ter singular de la generalización, que no es frecuente en las escle- 
rosis de otra etiología y en parte por el examen clínico del sujeto 
y la hacteriología del esputo”. 

El Dr. César D. Castañeda en su informe de 15 de febrero de 
1940. dice: “Radioscópicamente se observó: que los vértices se 
iluminan con la tos, debiéndose hacer notar que el izquierdo lo 
hace con menos intensidad; que los senos costodiafragmáticos son 
permeables; que el espacio retrocardíaco es libre y que los hemi- 
diafragmas conservan la amplitud de sus excursiones”. 


“En la teleradiografía se nota: Hilios ensanchados, aumen- 
tados de densidad y de los cuales parten una serie de tractus que + 
se dirigen hacia distintas zonas de ambos campos pulmonares, los 
cuales además presentan una serte de pequeños micronódulos, que 
los cubren de vértice a base, pero que no Megan a ser confluentes. 
A nivel de la parte media del hemidiafragma derecho, .se obser. 
va una marcada segmentación, con elevación del arco correspon, 
diente, llegando a tener el tamaño de una media naranja. 


Conclusión: según mi leal saber y entender, los signos radio. 
lÓgicos, descartando la tuberculosis y teniendo en cuenta la pro- 
cedencia del paciente, estarian en favor de la existencia de un pro: 
ceso de Neumoconiosis en su tercer estadío. En lo que respecta 
a la segmentación y elevación del hemidiafragma derecho, toca al 
clínico eliminar la posibilidad de existir a nivel de la cara supe- 
rior del Hígado un proceso de naturaleza tumoral o quístico”. 

Fl examen radioscópico y teleradiográfico del torax practica- 
do el año 1940 por uno de nosotros (Santiago Sánchez Checa) 
permite afirmar que existen imágenes nodulares pequeñas y no 
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muy abundantes en toda la extensión de ambos campos pulmona- 
res; vértices de aspecto normal que se aclaran bien a la tos. Som- 
bras hiliares engrosadas. Diafragma de movilidad conservada. 
Senos costodiafragmáticos libres. Espacio retrocardíaco sin na- 
da de notable. ' 

Resultado: Cuadro de Neumoconiosis, en fase inicial de se- 
gundo período. , 

Tales son los resultados del examen clínico, de las compro-- 
baciones microscópicas y de las investigaciones con los rayos X. 
El análisis crítico de estas comprobaciones, así como su inter- 
pretación médico-forense, viene enseguida. 

4 


CONSIDERACIONES MEDICO-FORENSES 


Cuando la Medicina Legal interviene en las relaciones huma. 
nas, seguramente se ventila algo contencioso o la Justicia necesi- 
ta las luces de la Ciencia para formular sus veredictos. Pero el 
peritaje médico-legal debe ser prolijo, obedeciéndo a pautas de 
investigación satisfactorias, para que de ese modo las conclusio- 
nes. de los peritos siempre sean idénticas cualesquiera que fuesen 
los momentos en que se lleven a cabo. Si no se consigue la igual- 
dad de pareceres —lo que sería ideal— deben presentar tal simil 
tud, para que las diferencias sólo existan en la inter retació j 
que la realidad objetiva es una y sólo es posible en el E e 
interpretarla opiniones personales, no como consecuenci de e 
todos de examen diferentes, sino como resultado del Eolo indio 
o E a seguramente, no conven- 

En relación con la Neumoconiosis y principalmente . la Si 
licosis, es oportuno desde el punto de vista die e a Si- 
ruana sobre esta enfermedad profesional y de la ses] anta ie 
de la Ley, formular algunas consideraciones antes E ación 
caso estudiado con criterio médico-forense, Se las e apreciar el 
que de este modo las opiniones que se viertane E por- 
tas por un horizonte amplio y preciso a la vez, lo ar Circunscri- 
que el concepto médico-legal sea nítido, ajustado E Ad 
de la Ciencia y capaz de prestar leal y efectivo Es lo. ra 
ticia. Sólo a este precio la medicina forense ene a la Jus- 
tancia y sus culturos, debidamente capacitados co OR pres- 

progreso jurídico del país y al mantenimiento del e vilib: uyen al 

ANS que se perturba muchas veces sin estridencia used A social, 

dad ofusca la razón o la incompetencia determina afiry e perciall: 

rentes de solidez. a alirmaciones ca- 
La Ley peruana reconoció : 070048 4. 

cida por lus ntermedados De derecho a indemnización produ- 
Ap El edades protesionales, en forma verdad 

te sui géneris. La iniciativa del Dr. F, R. Lanatta, y; adéramen= 

te por Lima al Congreso Constituyente de 1931 A o 

la Ley 7975. Si se analiza su origen, con SCA” Principio de 

mo se acostumbra hacerlo en el campo de la Cieitinaa e A 


” / 
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tran errores lamentables en sus fundamentos, que sólo tienen dis- 
culpa cuando se descubre la intención del autor de beneficiar al . 
trabajador manual, a aquel que labora en la industria minera silen- 
- ciosamente, entregando casi en holocausto su preciosa vida. 


La Ley N* 7975 posee este solo artículo: “La Neumoconiosis 
o cualquiera otra dolencia adquirida en el trabajo por intoxicación 
de gases derivados de productos químicos, están comprendidas en- 
tre las enfermedades sujetas a indemnización por el empresario, 
de conformidad con las leyes Nos. 1378 y 2290”. Ñ 

Neumogoniosis es el género que comprende varias especies de 
enfermedades parecidas; por consiguiente, hay que anteponerle el 
artículo en plural para que la ley traduzca el concepto científico. 
Las Leyes Nos. 1378 y'2290 se refieren a los accidentes del tra- * 
bajo; comprender dentro de sus alcances legislativos a las enfer- 
medades profesionales, es encontrar semejanza donde todo es de- 


semejante. ] e 
El accidente del trabajo es súbito; la enfermedad profesional 


es de evolución lenta; en consecuencia, ni lo sustantivo, ni lo ad- 
jetivo de la Jegislación peruana de accidentes del trabajo, debió 
aplicarse a la enfermedad profesional, en el momento que se dic- 
tó la disposición que configuró su existencia, en el Perú. Debie- 
ron, con criterio acertado, formularse nuevas disposiciones legis- 
lativas, para que emerglese con sus atributos propios el concepto 
legal de las enfermedades profesionales, que tal como está con- 
cebido entre nosotros, aparece en forma aspuria y capaz de sufrir 
la acción nociva de las interpretaciones o del criterio analógico, 
tan peligroso en Derecho. le 
Establece la Ley N* 7973 que las enfermedades profesionales 
están sujetas a indemnización de conformidad con las Leyes Nos. 
1378 y 22090, esto es, con las disposiciones sustantivas que ampa- 
ran en él Perú el resarcimiento por accidentes de trabajo. Aun- 
que la Ley N* 1378 reconoce cuatro grados de incapacidad, el Re- 
lamento de la Ley No 7915, expedido el 26 de Diciembre de 1935, 
Sólo acepta dos grados de incapacidad para los pacientes con Neu- 
moconiosis: incapacidad parcial y permanente, en la que el indi- 
viduo sin gozar de salud, puede trabajar en otras actividades e in- 
capacidad absoluta y permanente, en la que el enfermo atacado de 
fibrosis pulmonar avanzada, está condenado a la inactividad. 


Tales las disposiciones sustantivas y adjetivas con las que de- 
be resolverse en el Perú los casos individuales de Neumoconiosis; 
a ellas deben someterse los peritos en sus dictámenes médico- 


Sp pauta para proceder al examen del paciente atacado de 
cafedad profesional, no se ha señalado entre nosotros. _El Art. 
11 del Decreto Supremo de 25 de Diciembre de 1935, dice: “El 

Neumoconiosis estará rodeado de las segurida- 


diagnóstico de la 
de cuidas necesarias. La prueba plena sobre el grado de evo- 
lución del mal, es la documentación radiográfica, a la que deberá 
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acompañar el examen clínico completo, incluyendo la historia del 
paciente y la de las ocupaciones en que haya estado anteriormente”. 

Era necesario al reglamentar la Ley N* 7915 señalar las nor- 
mas confórme a las cuales debe hacerse el examen médico del neu-* 
moconiósico, teniendo presente que se trataba de un proceso mor- 
boso poco estudiado en el Perú, pero que ya lo estaba abundante- 
mente en otras partes y podían trasladarse a nuestro ambiente las 
conquistas científicas alcanzadas sobre el particular. Además, 
debió sancionar el Decreto que reglamentó la Ley N*? 7915 la co- 
rrespondencia entre las lesiones que revelan las radiografías y los 
grados de incapacidad aceptados por el mismo Decreto, porque de 
este modo los peritos podían precisar con más exactitud sus con- 
clusiones. En esto, como en todo lo legal, sin llegar al casuismo, 
se necesita puntualizar las diversas circunstancias que en cada ca- 
so particular modelan una figura jurídica. - 

De ahí se explica, seguramente, la diversa manera como se ex- 
piden los peritos al estudiar los casos de Neumoconiosis. Las di- 
yersas conclusiones médico-legales a que han llegado los radió- 
logos que estudiaron el presente caso, lo prueba en forma fehacien- - 
te. Aunque se ha dispuesto que la “prueba plena” es la documen- 
tación radiográfica en materia de Neumoconiosis, acaso hay más 
acierto cuando se sostiene que sólo sobre el examen integral del 
paciente pueden formularse las conclusiones médico-forenses. En 
esta oportunidad, siguiendo precepto de la Medicina, el estudio 
completo es la pauta más cierta para encontrar la certeza. Así 
como hay sujetos que con lesiones mínimas en la placa radiográ- 
fica, se encuentran imposibilitados para todo trabajo; existen otros 
con radiografías que denotan vastas huellas de fibrosis y sin em- 
bargo, pueden laborar en distintas ocupaciones, porque los tras- 
tornos funcionales no son tan graves. 

El diagnóstico médico-legal de las Neumoconiosis exige, cuan- 
do menos, las siguientes investigaciones: ] 

1%, —Determinar la clase de ocupación desempeñada por el 
sujeto, así como su duración; 

2% —Examen clínico general; 

/ _3o —Precisar la dinámica de la caja torácica, de 

-de vista de la ventilación pulmonar; 

49 —Radiografía del pulmón; 

5 —Examen microscópico del esputo, 

Reuniendo estos datos será posible emitir opinión científica 
valedera en medicina forense. : 

+ 1%—La clase de ocupación y el tiempo que ha durado, es in- 
dispensable para determinar la relación de causa a efecto entre el 
trabajo profesional y la enfermedad padecida. Si no se ha bala 
jado-en un ambiente propicio para generar una Neumoconiosis e 
rá imposiple aceptar que la fibrosis pulmonar del sujeto crema y 
do, se haya producido como consecuencia del trabajo. Ame. 
te se necesita un tiempo de exposición para que los elementos ágte. 
sivos del medio ambiente, penetren al pulmón y determinen la 


1 


sde el punto ; 


< 
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fibrosis. Gustavo Quarelli afirma que la duración de la exposi- 
ción para que se implante la neumoconiosis silicósica debe ser de: 
dos a tres años en las labores donde la arena se desparrama con 
aire comprimido (fabricación de polvos sílicos abrasivos, en la 
perforación de las rocas) y de ocho a diez años en los mineros me- 
talúrgicos, cepilladores de metales, moledores con esmeril, cava- 
dores de piedras siliceas, en granito, etc. 

El Art. 2? del Decreto que reglamentó la Ley N* 7915 esta- 
blece que “la enfermedad profesional debe ser declarada conse- 
cuencia directa del trabajo realizado por la víctima, durante el año 
anterior a su constatación”. Se vé, pues, que las disposiciones ad- 
ministrativas peruanas, aceptan que basta un año de trabajo en un 
ambiente nocivo con polvos de sílice para que se produzca la Neu- 
moconiosis, mientras los autores extranjeros exigen cuando me- 
nos dos a tres años, según la clase de trabajo, y ocho a diez, en 
otros. 

Gerardo D. B. al servicio de la Cerro de Pasco Copper Corpo- 
tado como perforador desde el año 1923, 


ration, dice que ha traba) 
en las minas que esta Empresa Industrial explota en el Cerro de 


Pasco (Departamento de Junín). 
2.—El examen clínico de Gerardo D. B. ha comprobado que 
adolece de proceso morboso que radica en el aparato respiratorio; - 


presenta aumento del número de respiraciones por minuto, tiene 
tos con relativ 


a frecuencia y escasa expectoración; no tiene mani- 
festaciones clínicas de enfisema. 


3.—No pudieron determinarse las características de su capa- 
cidad respiratoria, porque Gerardo D. B. sólo permaneció pocos 
días en Lima, a nuestro alcance para efectuar investigaciones es- 
pirométricas, tan importantes para determinar las perturbaciones 
que la Neumoconiosis es capaz de producir en la dinámica pulmo- 
nar. Por esta razón no pudo estudiarse los diversos elementos 
que integran la capacidad pulmonar total, la capacidad vital, el 
aire residual, etc. ; : | 

La «capacidad vital, según muchos autores, está reducida en 
la Neumoconiosis, guardando relación con el grado y extensión 
de las lesiones que descubre la radiografía. El enfisema y la fi- 
brosis no serían agenos a estas comprobaciones. : 

Sólo se llevó a cabo la medida del grado de amplitud de los 
movimientos respiratorios, comprobándose que Gerardo D. B. po- 
seía un perímetro torácico de 0:94 cm. en la inspiración y 0.89 en 

significa que había 5 cm. de diferencia entre 


la expiración, lo que j : ont 

una ld y otra, con lo que se atestigua que su caja torácica 
: í icidad. 

conserva todavía buena elastici 

aba radiografía pulmonar la han efectuado tres profesio- 


hales especialistas €N la materia. Brignardello dice que en el pul- 
món de Gerardo 1. B. hay “sembríio de nódulos pequeños” cuyo 
“mayor tamaño y densidad” se encuentra en la región hiliar”. 

bos campos pulmonares... presentan 


«6 
Castañeda declara que M1 1are 
loe PEO de micronódulos que los cubren de vértice a base, pero 
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que no llegan a ser confluentes”. Uno de nusotros, Sánchez Che- 
ca, comprueba “imágenes nodulares pequeñas y no muy abundan- 
tes en toda la extensión de ambos campos pulmonares”. 

La concordancia de los pareceres de los radiólogos, no puede 
ser más neta. Las divergencias aparecen cuando formulan sus 
conclusiones desde el punto de vista de la etapa en que se encuen- 
tra la Neumoconiosis de Gerardo D. B. Brignardello afirma “es- 
tos caracteres corresponden a procesos de esclerosis pulmonar bi- 
lateral, frecuente y característica de estados graves de Neumoco- 
niosis”. Castañeda dice: “Los signos radiológicos... estarían en 
favor de la existencia de un proceso de Neumoconiosis en su ter- 
cer estadío”. Sánchez Checa sostiene: “Cuadro de Neumoconio- 
sis, en fase inicial de segundo período”. 

Es imprecisa la afirmación de Brignardello cuando dice que 
Gerardo D. B. está atacado de una grave Neumoconiosis; no hay 
en el lenguaje científico Neumoconiosis benigna y grave. Casta- 
ñeda sostiene que la Neumoconiosis del examinado se encuentra 


- en su tercer estadio; Sánchez Checa afirma que está en la fase ini- 


cial del segundo período. 


La disparidad de la'“conclusión de los radiólogos, se debe, ex- 
cluyendo la afirmación de Brignardello, que es prudente no con- 
siderarla, a que no se ha uniformado entre nosotros la clasifica. 
ción de los períodos que ofrece la fibrosis pulmonar neumoconió- 
sica debida a la sílice. Ni los técnicos, ni el Decreto de 26 de 
Diciembre de 1935 que reglamentó la Ley N* 7915 señaló los cri- 
terios con que la fibrosis pulmonar revelada por la radiografía 
puede valuarse según una terminología convencional. Los dos 
grados de incapacidad que acepta el Decreto Supremo menciona. 
do, constituyen, indudablemente, las pautas médico-legales para 
definir las indemnizaciones, pero antes que ellas, están las com- 
probaciones técnicas, que necesitan emplear lenguaje unívoco pa- 
ra que sus conclusiones las interprete la Justicia, según las in- 
formaciones que han proporcionado. Consecuencia de no haber 
se formulado estas pautas, es la realidad existente, que se nOs 
con toda seguridad en un sinnúmero de situaciones que no urge 
mencionar en esta oportunidad. , 


Pancoast y Pendergrass fueron los primeros que al sistemati 
zar la nomenclatura de las lesiones fibrosas que la radiografía 27 i- 
cubre en la Neumoconiosis silicósica, estableceron tres CU. 
des de imágenes radiográficas, que correspondían a esiónos e 
pequeña, mediana y gran intensidad. Después una Comisión d 
técnicos norteamericanos, tratando de precisar la relación ent e 
las imágenes radiográficas de la Neumoconiosis, con Sul E re 
anatomoclínicas, estableció nueve aspectos distintos, que rd 
de los simples roentgenogramas que no poseen nada de añu 
tico, pero que ya son los inicios de la Neumoconiosis hasta Ís- 
llos de la silicosis simple y de la silicosis complicada con o 
tuberculosa. cción 


Y 


Y 
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| Los tres primeros aspectos, no son patrimonio de la Neumo- 
e coniosis; por eso no se les refiere; desde el cuarto ya se trata de 
silicosis, con sombras nodulares discretas, que no exceden de 6 
mm. de diámetro; en el quinto las sombras están conglomeradas 
y hay enfisema; la sexta, sétima, octava y novena, se refieren a la 
silicosis complicada con tuberculosis. h 
En el caso de Gerardo D. B., con sombras nodulares disemi- 
nadas en ambos pulmones, la fibrosis es evidente, correspondien- 
do el aspecto de las imágenes silicósicas indiscutibles, a la fase 
inicial del segundo período (Sánchez Checa). 
Convendría establecer de modo oficial las normas conforme 
a las cuales deben clasificarse las imágenes radiográficas del pul- 
món silicósico, escogiéndose para el efecto la que posee más aco- quad 
gida enel ambiente científico. No titubeamos en recomendar la 
nomenclatura de la Comisión norteamericana, aceptada por el Ser- 
vicio de Higiene Pública de Norte América. DES 
y 5.—El examen microscópico del esputo de Gerardo D. B. ha 
sido negativo en lo que respecta a investigación de bacilo de Koch, 
por consiguiente puede eliminarse que en el examinado exista la 
tuberculosis como causa etiológica de la fibrosis pulmonar que 
padece o como complicación de la Silicosis. 
Las comprobaciones que Se han llevado a cabo en Gerardo D. 
B. demuestran que está atacado de Neumoconiosis silicósica como 
consecuencia de su trabajo profesional y que desde los puntos de 
vista clínico, radiográfico y microscópico, su afección denota los 
caracteres de la fibrosis crónica, esto es, de un proceso morboso 
que no retrocederá por la acción del tiempo o de los recursos que 
1 de curación. 


y se empleasen con fines : 
Mas, cumplida esta etapa del estudio efectuado, puede afir- 


marse de conformidad con la Ley N* 7915 y su Reglamento, que 

>, la investigación médico-forense ha terminado, pero se dejaría in- 

completa la exposición de la doctrina actual sobre las enfermeda- 

des profesionales, si no se mencionase otro aspecto, por el conte- 

nido que encierra Y porque, seguramente, no se ha formulado hasta 
ahora a la Justicia peruana. : 

| Hay que referir que las enfermedades profesionales son evo- 

lutivas, separándose Por esto totalmente de los accidentes de tra- 

bajo que son definitivos una vez que se producen, aunque la inca- 

, pacidad para el trabajo, en estos últimos, puede modificarse o ami- 

norarse como consecuencia de los progresos de la técnica protésica. 

El neumoconiósico Por silicosis, es un enfermo que cuando 

alcanza cierta etapa €n la evolución de su dolencia, se hace cró- 

nico, incapaz de lograr con sus propias Acad orgánicas o con 

recursos venidos de fuera, de aniquilar el proceso morboso que lo 

A aqueja. El mal sigue evolucionando, nO obstante que Se prescri- 

ba retirar al sujeto del ambiente nocivo donde los elementos co- 

| parénquima pulmonar. Por este motivo, 


niósicos agredieron € a tiv 
las leyes En enfermedades profesionales establecen una revisión 
periódica de los beneficiarios, para compulsar si la indemnización 


y 
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está de acuerdo con la marcha del proceso patológico, que puede 
aumentar y en algunas ocasiones retrogradar. Tal disposición 
existe en el Real Decreto expedido por el Gobierno de Italia el 17 
de Agosto de 1935 al establecer el seguro obligatorio para acci- 
dentes de trabajo y enfermedades profesionales. 

En el Perú no se ha planteado este aspecto de las enferme- 
dades profesionales; las disposiciones adjetivas que reglamenta- 
ron la Ley 7915, no dicen nada sobre el particular; convendría 
prestar atención al tema porque es necesario contemplar las car- 
gas del Capital derivadas por este riesgo del trabajo y los muy 
justos derechos del trabajador, que en cualquier momento resul- 
tan apreciados en forma inexacta, porque la indemnización que se 
le acuerda es definitiva, siendo la enfermedad evolutiva. 
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CONCLUSIONES 


1 —Gerardo D. B. refiere que desde el año 1923 trabaja como 
perforador en las minas que explota la Cerro de Pasco Copper 
Carporation. 

2.—El ambiente de trabajo en las minas posee elementos agre- 
sivos que determinan Neumoconiosis. 

3.—La Neumoconiosis que se adquiere en el ambiente minero 

se denomina Silicosis, por ser la sílice la que lo determina. 
"4 —Gerardo D. B. ofrece perturbaciones clinicas y radiográ- 
ficas que permiten sentar el diagnóstico de Fibrosis pulmonar. 
Como trabajó en ambiente minero su fibrosis pulmonar es debida 
a una causa silicósica, por consiguiente, se encuentra afectado de 
Neumoconiosis silicósica. 

5.—La fase de la evolución de las lesiones que radican en los 
pulmones de Gerardo D. B. corresponde a la etapa inicial del se- 
gundo período de las clasificaciones antiguas o sea al cuarto as- 
pecto de la clasificación aceptada por el Servicio de Higiene Pú- 
blica de Norte América. 

6.—La Neumoconiosis silicósica de Gerardo D. B. es la forma 
crónica de esta enfermedad. 

7 —Gerardo D. B., según el Reglamento de la Ley N* 7915, 
se encuentra comprendido en el primer grado de incapacidad. 
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